In de zorg rust een taboe op groei. Dat is te verklaren door de vrees voor stijgende zorgkosten, maar is het taboe ook terecht? Greet Prins (bestuursvoorzitter Philadelphia, 66) en Marjolein de Jong (bestuurder Alexander Monro Ziekenhuis, 47) geloven nog in groei, zolang het \'groei van het goede\' betreft.

Vanwege de start van de uitbraak van het coronavirus neemt Marjolein de Jong het zekere voor het onzekere. De ziekenhuisdirecteur geeft Greet Prins geen hand. De ontmoeting bij Philadelphia in Amersfoort oogt daardoor wat ongemakkelijk, maar als we gaan zitten, komt het gesprek snel op gang. De twee bestuurders hebben duidelijke raakvlakken. Ze zijn ambitieus, uitgesproken en ondernemend. De ervaren manager Prins liet \'s lands grootste aanbieder van gehandicaptenzorg Philadelphia weer focussen op de kern: het ondersteunen van mensen met een verstandelijke beperking. Daarbij hielp het dat ze van buiten de zorg kwam. De Jong richtte in 2012 een nieuwe ziekenhuisorganisatie voor borst(kanker)zorg op. De chirurg vond dat de borst(kanker)zorg anders en beter kon. \"Ik wilde dat niet alleen maar roepen, maar ook in de praktijk laten zien.\"

Focus {#Sec1}
=====

Groei is voor de twee bestuurders geen vies woord. Het mooie van een markteconomie is volgens De Jong dat waar vraag naar is, kan groeien. Maar van die marktwerking merkt ze weinig. Uit vrees dat de zorgkosten de pan uit rijzen, wordt groei in het huidige stelsel vooral afgeremd. De Jong vindt dat we ons daar niet op moeten blindstaren: \"Dat zorguitgaven een groter percentage van het nationaal inkomen worden, past bij toenemende welvaart. Dat betekent natuurlijk niet dat wij als zorgorganisatie geen verantwoordelijkheid hebben. Wij moeten zo zuinig mogelijk omgaan met de middelen die we krijgen. Dat doen we bij ons ziekenhuis door te focussen op één soort zorg. Wij kijken voortdurend naar wat beter kan. Dit houdt ook in: hoe kunnen we overbodige ingrepen weglaten? Door onze focus zijn de diagnoses beter en de faalkosten lager.\"

Prins en De Jong vinden het allebei jammer dat het stelsel goed gedrag zoals het voorkomen van ziekte of overbodige behandelingen onvoldoende beloont. Prins: \"Honorering vindt nog altijd niet plaats op basis van de beste uitkomst voor het welzijn maar op basis van de hoeveelheid behandelingen. Dat leidt bijvoorbeeld tot onnodige knieoperaties, zoals orthopeden zelf zeggen.\"

Groeien en Snoeien {#Sec2}
==================

De twee raden verzekeraars aan bij hun inkoop van zorg meer te selecteren op efficiency, uitkomst of kwaliteit. Dit gebeurt nog nauwelijks. De Jong: \"Een ziekenhuis dat een bepaalde soort zorg beter doet dan een concurrent krijgt geen kans om te groeien. Het geld volgt de vraag van de patiënten niet. Zorgverzekeraars beteugelen de groei met plafonds per ziekenhuis. Als dat plafond is bereikt, sturen ze je naar een ziekenhuis op de hoek omdat \'het daar ook wel kan\'. Veel beter is een systeem waarin we het goede laten groeien en het mindere snoeien.\" Ook op organisatieniveau is zo\'n aanpak volgens De Jong verstandig. \"Je moet stoppen met waar je niet zo goed in bent, of wat op een andere manier beter kan. En je moet investeren in waar je kracht zit.\"

De Jong: \'Je moet stoppen met waar je niet zo goed in bent\'

Prins past dat principe bij Philadelphia toe. Zij werkt met een op duurzame leest geschoeide meerjarenstrategie. Philadelphia snoeit in wat niet direct bijdraagt aan betere zorg, zoals overbodige administratie, en investeert gericht in innovaties. Volgens Prins is de definitie van kwaliteit daarbij cruciaal. \"Wij onderscheiden de door de ouders of cliënten ervaren kwaliteit, de professionele kwaliteit en de financiële kwaliteit.\" Verzekeraars zouden hun inkoop volgens haar ook op zulke meetbare kwaliteitsnormen moeten baseren. \"Veel zuiverder dan iedereen een vooraf vastgestelde hoeveelheid toekennen.\" De Jong: \"De zorg zou er enorm van opknappen als we kwaliteit centraal stellen.\"

Straatjutters {#Sec3}
=============

Om de kwaliteit overeind te houden, zal de zorg zich fundamenteel moeten vernieuwen, gelooft Prins. Die vernieuwing bestaat er in haar sector vooral uit cliënten meer onderdeel van de samenleving te laten zijn. \"Als we ze daarin begeleiden, kan dat tot gevolg hebben dat ze een gelukkiger leven leiden én minder zorg nodig hebben. Dat is mooi voor hen en voor de beschikbaarheid van onze mensen. De uitdaging voor ons is om met minder mensen betere ondersteuning te bieden. Want een nog groter probleem dan stijgende kosten is het gebrek aan medewerkers.\" Ze licht toe: \"Een van onze directeuren in Amsterdam is begonnen met community-building. Hij laat cliënten als \'straatjutters\' zoeken naar bewoners in de buurt, om die vervolgens uit te nodigen voor een kop koffie op de locatie. Op die manier kwamen ze in contact met een weduwnaar die al jaren thuis op de bank zat. Deze meneer is helemaal opgeleefd. Hij rijdt nu cliënten naar allerlei bestemmingen. Hij vertelde ons dat hij nu weer het gevoel heeft dat hij ertoe doet. Op die manier nieuwe verbindingen maken, is niet de oplossing voor alles maar wel een nieuwe vorm van zorg.\"

De Jong knikt: \"Super, zulke innovatieve initiatieven. Helaas is er in de medisch-specialistische zorg weinig ruimte voor vernieuwing. Innovatie wordt ook onvoldoende financieel ondersteund; zorgverzekeraars vergoeden alleen geleverde zorg, niet de kosten van innovatie. De systemen zijn ingericht op meer van hetzelfde.\"

Grenzen Kennen {#Sec4}
==============

Dat je het goede moet laten groeien, klinkt logisch. Maar het verleden leert dat er wel risico\'s aan groei kleven. De Jong is zich terdege bewust van het risico van \'groei om de groei\'. Zij wil met het Alexander Monro naar tien tot vijftien vestigingen, om gespecialiseerde borstzorg overal in Nederland te kunnen aanbieden. Onlangs tekende ze het contract voor een tweede locatie in het St. Jans Gasthuis Weert. \"Om te kunnen uitblinken, moeten we groeien. Meer behandelingen en meer data maken onze resultaten nog beter. Maar je moet ook de grenzen kennen van volume. Bij ons is er een bepaalde hoeveelheid patiënten per centrum, waarbij alles optimaal werkt. Als we daar overheen gaan, gaat het meer draaien om de organisatie dan om de patiënten.\" Dat laatste heeft Philadelphia al eens meegemaakt, in de periode vlak voor Prins kwam. \"Het was tien jaar geleden hard nodig om ons weer op de ontwikkeling van het vakmanschap te richten. Dat hebben we gedaan. Een gevolg is dat cliënten en ouders ons nu weer weten te vinden, vanwege dat vakmanschap. Je moet altijd focussen op kwaliteit, groei komt er dan bijna automatisch achteraan.\"

**Greet Prins (1954)** schopte het in de reclamebranche van accountmanager tot ceo van Saatchi & Saatchi. Tussen 2002 en 2008 deed zij als directeur Vernieuwing bij het UWV ervaring op met het besturen van een grote organisatie. In 2009 werd Prins bestuursvoorzitter bij Philadelphia; in 2011 kreeg ze de titel \'Zorgmanager van het jaar\'. Sinds juni 2019 is Prins lid van de Eerste Kamer voor het CDA. Daarnaast is ze vice-voorzitter van de Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland en bekleedt zij toezichthoudende functies.

**Marjolein de Jong (1972)** studeerde klinische psychologie en geneeskunde aan de VU in Amsterdam. Ze werkte als klinisch psycholoog in de Bijlmerbajes en als (mamma)chirurg in diverse ziekenhuizen. In 2012 richtte ze Breast Care Nederland op, dat in 2016 borstkankerziekenhuis Alexander Monro in Bilthoven overnam. Sindsdien werkt De Jong er als bestuurder. Daarnaast zit is ze adviseur bij Stichting Service Excellence en toezichthouder bij The Hand Clinic.
